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は非常に良い手術であると思う。 
5. 臓器組織における血液型抗原について
山口 錬(千大大学院)
臓器組織における血液型抗原について，解離試験を用
いてホノレマリン固定臓器からの血液型の判定の可否を検
討したところ，従来型判別が可能とされていた ABO式
血液型のみならず， MN式血液型， Q式血液型， Lewis 
式血液型についても，血液型の型別の判定が可能である
ことを明らかにし得ょた。
また血液型の型別が可能なのは， ABO式血液型の場
合は臓器組織それ自身の抗原，および臓器に含まれる血
球の抗原の両方が関与しているものと考えられ，一方 
MN式， Rh式， Q式， Lewis式血液型の場合は，臓器
それ自身には抗原はなく，臓器に含まれる血球の抗原の
みが，関与しているものと考えられる。 
6. DNA Polymelaseに対する制癌剤の影響 
0金元良人(千大大学院)
制癌効果のある薬剤中には，一般に DNA合成系を阻
害するものが多い。その中で， DNA合成酵素といわれ
ている DNAポリメラーゼに注目し，ネズミの再生肝，
骨髄， 腹水肝癌 AH-130から抽出したこの粗酵素に対
する下記制癌剤の影響を，試験管内で調べた。アクチノ
マイシン Dは，再生肝からの酵素よりも，骨髄からの酵
素に対して，比較的低濃度で阻害作用を示した。またク
ロモマイシン A3も同じ傾向を示したが， アクチノマイ
シンほど強い阻害作用はなかった。再生肝，骨髄，腹水
肝癌からの酵素に対してマイトマイシン Cは， わずか
に， 5-Fuはほとんど阻害しなかった。ブレオマイシン
は， 2本鎖 DNAを用いた場合逆に減少した。これはブ
レオマイシンの作用機序が，単に DNAの切断だけでな
く，別の作用機序があるものと思われる。 
7. 	 短半減期 RIによる骨腫蕩診断
ーとくに 87mSr， 18F使用による wholebody scan. 
ningの価値について一 
0三枝俊夫(千大大学院)
われわれは従来より RIによる骨腫蕩診断法として 
bone minera1 scanning，bone marrow scanning，な
らびに angioscanningの併用診断法を行なってきた。
このうち 85Srによる bone minera1 scanningは最も
早くから行なわれ多くの知見をわれわれに与えてきた
が，半減期が長く被曝線量が多いためにいくつかの限界
を有しているo これに対し最近わが国でも多数の短半減
期 RIが導入され， bone minera1 scanningにおいて
も87mSrの使用が routine に行なわれるようになり，
さらに	 18Fの使用も可能となった。これら短半減期核種
は大量投与が可能なため，最近開発された who1ebody 
scannerとの併用により， 15，，"， 30分の短時間で全身スキ
ャンが可能となり，早期に且つ容易に全身の病巣・転移
巣をくり返しチ生ックすることができるようになった。
このように 87mSrあるいは 18Fと who1ebody scanner 
の併用による wholebody scanは骨腫療の有力な補助
診断法として治療方針をたてる場合の有効な情報をわれ
われに与えてくれた。 
8. 脊柱側轡症の病態に関する研究
ーとくに背筋の電子顕微鏡学的検討一
平野彰三{千大大学院)
脊柱側轡症の病態を明らかにすべく各種側轡症患者 
20例の頂椎部両側の多裂筋および最長筋について，電子
顕微鏡学的検索を施行した。
①脊柱側轡症の病的変化は，その原因に関係なく最長
筋にくらべて多裂筋により強く認められ，一般に著しい
凸凹側差は認められなかった。
②麻庫性側壁警症全例に，筋小胞体の変化が著名に認め
られるのに反し，筋原線維の変化は軽度で、あった。その
結果筋原線維に対する triadの出現率は正常に比して著
しい高値を示していた。
これらの変化は，神経原性筋萎縮の所見であった。
③特発性側笥症 15例中 1例に，麻庫性側轡症の所見
と同様な所見を認め，神経原性筋萎縮を思わせる知見を
得た。
④先天性側轡症 3例中 2例および特発性側轡症 15例
中4例に，筋原線維の変化が著名に認められるのに反し
筋小胞体の変化は軽度で、あったD 筋原線維の変化は主に 
Z.bandの形態異常，それに伴う miofilamentの配列異
常として認められ，筋原性筋萎縮を思わせる所見を呈し
ていたD 
9. 脊柱側脅症の臨床的研究
一特に後方固定術後の椎体成長ならびに身長に
与える影響について一 
0安井産充(千大大学院)
若年者に施行された脊椎後方固定が，椎体の長軸成長
ならびに，身長の増加に影響を与えるか否かについて
は，賛否両論があり，いまだ統一化された見解はない。
固定部椎体の成長を認めているのは，実験的研究では， 
Kornew，Haas，Bisgard and Musse1man などがお
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り，臨床的研究では， Risser，Hallock，Francisなどが
いる。
以上の考えに対し， O. jahnson，Ponseti and Frie-
dmanなどは， もし骨性癒合が完全である場合には，
その範囲の椎体，移植骨は全く成長しないと主張した。
私は幼若夫 11匹を使用した動物実験と 13才以下に施行
された後方固定術後患者 15症例の 2年以上の遠隔の臨
床的検討から次のごとき結論を得た。 
i) 動物実験においては， Haasなどの述べているご
とく，固定部の成長も認めるが，非固定部に比して伸び
率は低い。 i)臨床例においても各椎体の伸びは認める
も，椎間板の狭小化を認め全体としての伸び率は非常に
低い， ii)身長への影響は 10才以降の症例ではほとん
ど認めなかった。 
10. lumbar discopathyの病態的研究
ーとくにムコ多糖蛋白複合体の変動に関する検
討-
O大木健資，大木勲，清水完次郎，
陳義龍(千大)
腰椎々間板症の病態に関し，椎間板の機能上最も重要
なムコ多糖について，その機能的最小単位であるムコ多
糖蛋白複合体の面より検討を行なった。結果を要約する
と，
(収量比)は，加HトLjP・PP椎間板症において， 1. 
令変動域をこえて低値を示した。また discogram変性
度とも相関関係を認めた。 
2. 椎間板症における PP-L，PP-H各 fractionの分
析結果では， N量は加令変動と変らず， total hexosam-
ine量は'共に減少をみ， PP-Lにおけるウロン酸値も低
値を示した。 
3.各fractionにおける glucosaminejgalactosamine
は，加令変動における構成比とほぼ同様であり，椎間板
症における変化が単なる agingの進行したものと異な
ることを示した。 
4. 椎間板ヘルニアの発生原因を考えると，椎間板破
綻の結果進行する二次的退行変化について考慮する必要
があるが，全身的結合組織異常の一環として，ヘルニア
発生を招来する一群もあることを推察した。 
11. 脊髄損傷の totolcase 
0小林紘一，石川芳光，高木学治，
小野美栄(千葉労災)
過去当科であつかった頚髄損傷 63例， 胸腰髄損傷 59
例，全 122例について主に社会復帰を中心にその予後を
総括した。予後を考えるどで最大の要素は麻揮の程度と
損傷部位であって，不全麻庫例の社会復帰状況が良好と
いうことを考えると，早期に脊髄除圧を図るため積極的
に手術的療法を図らねばならないと考えるし，また胸腰
髄損傷患者がほぼ全例復帰していることを見れば損傷部
位に応じた社会復帰の場というものの必要性を痛感す
る。治療に関しては早期よりの観血的・非観血的な整復
固定と同時に始められるリハビリティションおよび合併
症に対する予防と管理など，終始首尾一貫しかっ積極的
な策をこうじ，当初よりいかに社会復帰させるかという
ことを常に念頭において進めなければならないと考え
る。 
12. 	 当圏における c-p児のリハビリテーション医療
の成績 
0右田三郎(袖ケ浦療育園)
脳性麻庫はその病態が複雑多岐で，かつ難治性である
ため，統一した医療効果の判定は非常に困難であるoそ
こでわれわれは，身体移動能力という面から，新たに障
害度基準表を考案し，その表にもとづいて身体移動能力
'機能改善効果を判定し，	 リハビリテーション医療の成績
とした。その結果 ① l年以上在園したc-P児48名中，
改善の認められたもの 39名，不変例 9名という値を得
た。②新たに機能改善度という概念を設定し，それを各
病型にあてはめると，痘直下肢型，混合型，失調型，痩
身半身不髄型，痘直四肢型，アテトーゼ型，強剛型の}I買
に身体移動能力の改善効果を見た。③年令に関しては若
年児に訓練効果が高い。④膿手術により飛躍的に身体移
動能力の改善を示すものがある。⑤顕著な機能改善を見
るためには長期入園して，機能訓練をする必要があると
いうことが分った。 
13. 症性麻痩手に対する機能再建手術 
0上原朗，丸山佳子(桜が丘育成園)， 
辻陽雄(千大)
脳性マヒ児に対する医学的治療は，もちろんリハピリ
テーションにおける理学療法を主とするが，運動機能障
害に対し，四肢に対する手術が行なわれる。手術はその
ほとんどが下肢に対して行なわれており，しかも痘直型
に多く行なわれ，上肢に対する手術はまれにしか行なわ
れない。当園においても過去 10年間における脳性マヒ
児に対する手術件数 155例中，わずかに 3例に対し，上
肢の手術が行なわれたにすぎない。今回われわれは， 10 
才男子の脳性マヒ児で，痘性麻庫手(①左横骨々頭脱
臼，②左前腕の高度の国外障害，③左手関節掌屈尺側位
